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Özetçe
NeuRoboScope projesinde, endoskopik hipofiz cerrahi-
sinde kullanılan optik-kamera sisteminin, cerrahın kullandıg˘ı
cerrahi aletleri takip ederek yönlendirilmesini amaçlayan em-
niyet kritik bir sistemin tasarlanması amaçlanmıs¸tır. Bu bildiri,
sistem gereksinimleri üzerinden tüm sistemin modellenmesini
ve olus¸turulan bu modelin sınanmasını ele almaktadır. Böylece,
tasarım evresinden önce tasarımın dayanag˘ı olan sistem gerek-
sinimlerinin dog˘rulanması hedeflenmis¸tir. Sistem bir zamanlı
otomat ag˘ı olarak modellenmis¸ ve UPPAAL model sınama aracı
kullanılarak, sistemin bas¸ta emniyet kritik olmak üzere dig˘er
önemli özellikleri sınanmıs¸tır.
Abstract
In the NeuRoboScope project, it is aimed to design a safety-
critical system that navigates the optical-camera system used in
the endoscopic pituitary surgery by tracking the surgery tool
that the surgeon uses. This study presents modeling the sys-
tem upon the requirements and verification of this model, which
allows to validate the system requirements before the design
phase. Using UPPAAL model checking tool, the entire system
is modeled as a network of timed automata and verified aga-
inst the vital system properties, including particularly the safety
critical ones.
1. Giris¸
Toplumda sık görülen ve önemli sag˘lık problemlerine yol açan
hipofiz tümörlerinin çag˘das¸ cerrahi tedavi yöntemi olan endos-
kopik hipofiz cerrahisi, mikroskobik ve kafatası açılarak uygu-
lanan yöntemlere göre daha üstün bir tedavi ve maliyet etkin-
lig˘ine sahiptir. Bu ameliyatta endoskop adı verilen optik sis-
tem, cerrah tarafından hastanın burun delig˘inden içeri ilerleti-
lerek önce burun bos¸lug˘una, oradan da hipofiz bezinin yerles¸-
tig˘i, kafatabanında sella turcica adı verilen eyer s¸eklindeki çu-
kurun hemen önündeki sfenoid sinüse (hava bos¸lug˘u) ulas¸mak
suretiyle görüntü elde edilmektedir. Yine burun delig˘inden içeri
ilerletilen özel cerrahi aletlerle hipofiz bezindeki tümör temiz-
lenmektedir [1]. Son zamanlarda bilimsel yazında yer alan ça-
lıs¸malarla, endoskopik hipofiz cerrahisinin mikroskobik cerra-
hiye göre daha yüksek tümör rezeksiyon oranları, daha iyi kli-
nik sonuçlar, daha yüksek hasta konforu, daha kısa hastanede
yatıs¸ süreleri sag˘ladıg˘ı ve uzun dönemde sag˘lık ekonomisi açı-
sından daha etkili ve verimli bir tedavi yöntemi oldug˘u ortaya
koyulmus¸tur [2, 3, 4]. Bu nedenlerle endoskopik hipofiz cerra-
hisi gittikçe daha çok tercih edilen bir cerrahi yöntem olarak
kendine yer bulmaktadır.
Bu ameliyat sırasında kars¸ılas¸ılan en önemli sorunlardan
biri, cerrahın bir elini devamlı olarak S¸ekil 1’de gösterildig˘i s¸e-
kilde, görüntü sag˘lamak amacıyla kullanılan endoskop kontrolü
için ayırmak zorunda olmasıdır. Bu durum, ortalama 2-4 saat
süren ameliyat sırasında cerrahın yorulmasına ve tek elini kul-
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lanması nedeniyle manevra kabiliyetinin ve verimlilig˘inin azal-
masına neden olmaktadır. Bu probleme çözüm olarak endos-
kobun asistan tarafından kontrol edilmesi, sabit endoskop tutu-
cular [5], sesle ve farklı kullanıcı arayüzleri ile kumanda edi-
len robotik endoskop yönlendiriciler önerilmektedir [6, 7]. S¸e-
kil 1’de ameliyat sırasında cerrahın sol elinde endoskobu tutmak
üzere iki elini de kullandıg˘ı ve ameliyat asistanının da cerraha
en az bir elini kullanarak cerrahi bas¸ka bir aletle yardımcı ol-
dug˘u durum gözlemlenmektedir. Bu s¸ekildeki çalıs¸ma biçimi
ameliyat sırasında sıklıkla gerekmektedir. Ancak sayılan yön-
temlerin her birinin ciddi dezavantajları bulunması bu yöntem-
lerin klinik kullanımını sınırlandırmaktadır.
NeuRoboScope projesinin amacı, yukarıda bahsedilen yön-
temlerden farklı ve üstün olarak cerrahın her iki elini ameliyat
sırasında aktif ve verimli bir s¸ekilde kullanmasını sag˘layacak
s¸ekilde endoskop kontrolü için özel bir robot sistemi tasarlamak
ve gelis¸tirmektir.
Küresel medikal cihaz pazarı 289 trilyon doları as¸mıs¸ bu-
lunmaktadır. I˙lacı damara zerk eden cihazlardan ameliyat ro-
botlarına ve derin beyin uyarı sistemlerine kadar çok genis¸ bir
yelpazeye sahiptir. Medikal cihazların çog˘u yazılım ve donanı-
mın bir arada oldug˘u emniyet kritik sistemlerdir. A.B.D. Gıda
ve I˙laç Bakanlıg˘ı 2008’den 2012’ye kadar üretilen medikal ci-
hazların %15’inin daha çok yazılım kaynaklı hatalar nedeniyle
geri çag˘rıldıg˘ını rapor etmis¸tir. Bu cihazlardaki karmas¸ıklıg˘ın
gün geçtikçe artıyor olması nedeniyle bu tablonun kötüles¸mesi
beklenmektedir. Emniyet kritik medikal cihazlar, hem hasta-
nın yas¸amını ve yas¸am kalitesini korumak, hem de kullanıcı ve
çevreyi korumak için belirli standartları sag˘lamak zorundadır.
NeuRoboScope da bu kapsamda deg˘erlendirilmektedir. Bu pro-
jede, IEC 60601 uyarınca elektrikli olan cihazın temel güvenlik
ve performans gereksinimlerinin, IEC 62304 standardı ile ciha-
zının yazılımı ve yazılım yas¸am çevrimi süreçlerinin kontrolü;
ISO 14971 uyarınca da medikal risk yönetimi planlanmıs¸tır. Di-
g˘er bir önemli standart olan DO-178C de aslında havacılık sek-
törü için tanımlanmıs¸ ancak tüm emniyet kritik sistemlerin yazı-
lım gelis¸tirme süreçleri ve özellikle güvenirlilik analizi, sınama
ve dog˘rulama çalıs¸malarına odaklanmıs¸ olan bir standarttır [8].
Bu çalıs¸mada, yukarıda anılan IEC 62304 ve DO-178C’nin
bir gereg˘i olarak tasarım öncesi sistem gereksinimlerinin sınan-
ması konusu ele alınmaktadır. NeuRoboScope sisteminin gerek-
sinimlerinden yola çıkılarak olus¸turulan zamanlı otomat modeli
bir model sınayıcı yardımıyla sınanmakta ve sistemin çalıs¸ma
prensibinin ve gereksinimlerin dog˘rulug˘u kanıtlanmaktadır.
Bir sonraki bölümde NeuRoboScope projesinin alt biles¸en-
lerinin ve genel is¸leyis¸inin tanıtımı yer almaktadır. Bölüm 3,
model tabanlı sınama teknig˘ini anlatmakta, Bölüm 4 ise NeuRo-
boScope’un zamanlı otomat modelini sunmaktadır. Bölüm 5
sistemin sınanmasını ve sonuçları deg˘erlendirmekte olup, Bö-
lüm 6 ile çalıs¸ma sonuçlandırılmaktadır.
2. Neuroboscope
Kısa adı NeuRoboScope olan Cerrahi Aletlerle Yönlendirile-
bilen Robot Yardımlı Endoskop Kontrol Sistemi projesinde bir
teleoperasyon mimarisi olus¸turulacaktır. Bu mimaride ana sis-
tem ana kumanda sisteminin yer aldıg˘ı cerrahın kullandıg˘ı cer-
rahi aletlerden birisi olan aspiratördür. Ana kumanda sistemi
ataletsel algılayıcılardan, is¸aretleri toplayıp bag˘ımlı sisteme ile-
S¸ekil 1: Ameliyat sırasında cerrahın endoskobu tutus¸u.
ten elektronik karttan ve dokunsal geribildirimi cerraha ileten
alt sistemden olus¸maktadır. Ana kumanda sisteminin aspiratöre
monte edilmis¸ hali S¸ekil 2’de ifade edilmis¸tir. Cerrahın sag˘ elini
kritik operasyonlar için kullandıg˘ı varsayıldıg˘ında mümkün ol-
dug˘unca hareket bilgisi cerrahın sol eli ile kullandıg˘ı aletin üze-
rindeki ana kumanda sisteminden alınacaktır.
S¸ekil 2: Aspiratör aleti üzerindeki Ana Kumanda Sistemi.
Sistemdeki bag˘ımlı sistem ise sonlandırıcısı endoskop olan
robot koldur. Robot kol endoskobu ameliyat bölgesi içinde yön-
lendirmek için kullanılmaktadır. Bilimsel yazındaki dig˘er ör-
neklerin aksine bag˘ımlı sistem olan robot kol ameliyat bölge-
sine cerrah tarafından yerles¸tirilecektir ve gerektig˘inde cerrah
tarafından dıs¸arı çıkarılacaktır. Bu sayede daha az kritik ama
hızlı bir operasyon olan ameliyat bölgesine giris¸ ve çıkıs¸ is¸-
lemleri hızlandırılmıs¸ olacaktır. Bu s¸ekilde çalıs¸manın bir dig˘er
avantajı ise ameliyat sırasında beklenmedik bir arıza olması du-
rumunda sistemin pasif olarak geriye sürülebilir olması ve ame-
liyat bölgesinden uzaklas¸tırılmasına izin vermesidir. Bag˘ımlı
sistem mekanik olarak iki ana kısımdan olus¸maktadır. Birinci
kısım endoskobun ameliyat bölgesine doktor tarafından konum-
landırılmasına izin veren pasif olarak dengelenmis¸ ve pasif ola-
rak geriye sürülebilir altı serbestlik dereceli tas¸ıyıcı robot kol-
dur. Dig˘eri ise ameliyat bölgesinde Ana Kumanda Sistemi tara-
fından iletilen görevi gerçekles¸tirecek tüm eksenleri aktif kol-
dur. S¸ekil 3’de iki mekanizma da gösterilmis¸tir.
Cerrah endoskobun görüntü ayarlarını yaptıktan sonra sis-
temin ameliyat sırasındaki is¸leyis¸i s¸u s¸ekildedir:
1. Cerrah endoskobu tutan robotu uç noktasından tutarak
ameliyat bölgesine iletir. Bu safhada robotun hiçbir ek-
seni aktif deg˘ildir. Aktif kolun eyleyicileri ise çalıs¸ma
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(a)
(b)
S¸ekil 3: (a) Pasif Kol ve üzerindeki Aktif Kol (b) Aktif Kol ve
üzerindeki endoskop.
alanının ortasına denk düs¸ecek s¸ekilde frenlenmis¸ va-
ziyettedir. Endoskop ameliyat bölgesine girdikten sonra
da pasif olarak yerçekimine kars¸ı dengededir ve ortama
kuvvet iletmemektedir.
2. Cerrah ameliyat sırasında endoskobun yönelimini veya
mesafesini deg˘is¸tirmek istedig˘i takdirde ana sistem ile
bag˘ımlı sistem arasındaki bilgi alıs¸veris¸ini ana kumanda
üzerindeki düg˘meye basmak suretiyle aktive eder. Ana
kumanda sistemi aktive oldug˘u süre boyunca hareket bil-
gileri paralel yapıya sahip aktif kola iletilerek endosko-
bun yönelimi ve ameliyat bölgesine mesafesi deg˘is¸tirilir.
Bu sırada endoskobun ortam ile etkiles¸imi algılandıg˘ında
dokunsal geribildirim cerraha iletilir.
3. Endoskop istenilen konuma getirildig˘inde düg˘me serbest
bırakılır ve robot sistemi pasif olarak dengede konumunu
korur.
4. Endoskobun merceg˘i kirlendig˘inde temizlik amacı ile
cerrah tarafından ameliyat bölgesinden çıkarılır ve tek-
rar 1. adıma geri dönülür.
3. Model Tabanlı Sınama
Model Tabanlı Sınama (MTS) sistemin belirli bir kısmının veya
tamamının soyutlanarak modellenmesini ve bu model üzerin-
den test edilmesini sag˘layan formel bir tekniktir. Sınama is¸lemi
temelde kapsamlı bir durum uzayı aramasıyla yapılır. Örneg˘in,
“Reaktör sıcaklıg˘ı 300◦C’yi as¸mamalıdır” s¸eklindeki formel ol-
mayan ifade, bir nükleer reaktör sisteminin en önemli güvenlik
özelliklerinden biridir. Sistemin bu özellig˘inin sınanması, sis-
temdeki olası tüm durumların incelenmesi ve her durumun bu
özellig˘i sag˘ladıg˘ının gösterilmesiyle olur [9].
MTS kapsamlı aramaya dayandıg˘ından, çok büyük ve
karmas¸ık sistemlerde kars¸ılas¸ılan en büyük güçlük durum
uzayı patlamasıdır. Bu durumda tam kapsamlı sınama yerine
MTS’nin ürettig˘i kars¸ı örneklerden yararlanılarak test verisi de
olus¸turulabilir. Bu konu çalıs¸mamızın kapsamı dıs¸ında oldu-
g˘undan burada daha fazla detaylandırılmayacaktır.
MTS’nin formel olarak tanımlanmasında ve zamana dayalı
mantıg˘ın açıklanmasında as¸ag˘ıda tanımı verilen Kripke yapısı
sıklıkla kullanılır.
Tanım 1 (Kripke yapısı). Kripke yapısı K = (S, S0, T, L)
s¸eklinde tanımlanan bir gruptur. Burada,
• S sonlu durum kümesini,
• S0 ⊆ S bas¸langıç durumunu,
• T ⊆ S × S durumlar arası geçis¸ ilis¸kilerini,
• L: S ⇒ 2AP her bir duruma kars¸ılık gelen ve ilgili
durumda geçerli olan atomik önermeleri tanımlayan bir
etiketleme is¸levidir.
Kripke yapısıyla tanımlanan bir sistemin özellikleri Kı-
sım 3.2’de gösterilen zamansal mantık kullanılarak formüle edi-
lir. MTS’nin güçlü yönleri s¸u s¸ekilde sıralanabilir [10]:
• Genis¸ bir yelpazede, örneg˘in yazılım mühendislig˘i, gö-
mülü sistemler veya donanım tasarımı gibi farklı uygu-
lamalar için kullanıs¸lıdır.
• Kısmi sınamayı destekler, dolayısıyla sistem özellikleri
birbirinden bag˘ımsız olarak sınanabilir.
• Nitelig˘i geçersiz kılınmıs¸ bir örnek hakkında tanılayıcı
bilgi sag˘lar, hata ayıklamaya oldukça yardımcıdır.
Buna kars¸ın MTS’nin zayıf yönleri ise as¸ag˘ıdaki gibidir:
• Daha ziyade kontrol ag˘ırlıklı uygulamalar için uygun
olup, veri ag˘ırlıklı uygulamalar için uygun deg˘ildir.
• Gerçek bir ürün veya prototip sistemi deg˘il, sadece ge-
çerli sistemin modelini sınar, bu nedenle elde edilen so-
nuç sistemin kendisinin sınanması kadar deg˘erli deg˘ildir.
Neuroboscope gerçek zamanlı bir sistem oldug˘undan, model
olarak zamanlı otomatların kullanılması uygun görülmüs¸tür. Bir
sonraki kısımda zamanlı otomatlar açıklanmaktadır.
3.1. Zamanlı Otomat
Zamanlı otomat özellikle gerçek zamanlı sistemlerin ifadesinde
ve tasarımında yaygın olarak kullanılan bir araçtır. X , gerçel
deg˘erli zaman deg˘is¸kenlerini içeren sonlu bir kümeyi, V ise ger-
çel deg˘erli veri deg˘is¸kenlerini içeren sonlu bir kümeyi göstersin.
Kos¸ul K s¸u s¸ekilde tanımlanır:
K := z  k | z − y  k,
öyle ki z, y ∈ X veya V, k ∈ N ve  ∈ {≤, <,=, >,≥}.
Tanım 2 (Zamanlı Otomat). A = (Q, q0, X,Σ, δ, I) s¸eklinde
verilen bir gruptur. Burada,
• Q konumların sonlu kümesini,
• q0 ∈ Q bas¸langıç konumunu,
• X saat deg˘is¸kenlerinin sonlu kümesini,
Otomatik Kontrol Ulusal Toplantısı, TOK'2016, 29 Eylül - 1 Ekim 2016, Eskişehir
349
• Σ eylemler kümesini,
• δ ⊆ Q × 2K × Σ × 2X ×Q konumlar arası geçis¸lerin
kümesini,
• I : Q → 2K konumlara atanan deg˘is¸mezleri tanımla-
maktadır.
Yukarıdaki tanıma göre, A = ({A,B},A, {x}, ∅, {(A,−, x >
3, x = 0,B), (B,−,−,−,A)}, {B : x ≤ 5}) olarak verilen
örnek bir otomatın çizimi S¸ekil 4’de görülmektedir.
S¸ekil 4: Örnek zamanlı otomat modeli
I˙ki konum ve bunlar arasında iki geçis¸e sahip bu otomatta
x, saat deg˘is¸keni olarak tanımlanmıs¸tır. Otomat bas¸langıç ko-
numu A’da en fazla 5 birim zaman durabilir. A’dan B’ye geçis¸
ise saat 3’ten büyük oldug˘u sürece yapılabilir. Bu durumda oto-
mat saat 3 ile 5 birim zaman arasındayken A’dan B’ye geçis¸ ya-
pabilir. B konumunda ise herhangi bir deg˘is¸mez tanımlanmıs¸tır
ve ayrıca B’dan A’ya geçis¸te de herhangi bir zamana bag˘lı kos¸ul
tanımlanmamıs¸tır. Bu durumda otomat B’den A’ya herhangi bir
zamanda geçebilir.
3.2. Tanımlama Dili
Sistemin özellikleri zamana bag˘lı mantıksal bir dil olan TCTL
ile ifade edilirler. TCTL, CTL’in (Computation Tree Logic) saat
deg˘is¸kenleri eklenerek genis¸letilmis¸ olan bir türüdür.
Tanım 3 (TCTL Sözdizimi). Bir TCTL formülü ϕ tümevarımsal
olarak as¸ag˘ıdaki gramerle tanımlanır:
ϕ ::= true | p | ¬ϕ | ϕ ∧ ϕ | ϕ∃UIϕ | ϕ∀UIϕ.
Burada p ∈ Pr atomik bir önerme ve/veya zaman deg˘is¸kenle-
rini, I ∈ I ise ϕ’de yer alan aralıklar kümesinin bir elemanını
göstermektedir.
Yukarıda tanımlanan sözdizimine göre, bilimsel yazında yaygın
olarak kullanılmakta olan ve as¸ag˘ıda verilen is¸leçler türetilmis¸-
tir [11]:
∃♦ψ (Olası). Özellik ψ ’nin nihayetinde sag˘landıg˘ı bir yol var-
dır
∀ψ (Devamlı). Özellik ψ her durumda sag˘lanmalıdır.
∃ψ (Olası her zaman). Özellik ψ’nin bir yol boyunca tüm
durumlarda sag˘landıg˘ı en az bir yol vardır.
∀♦ψ (Sonunda). Özellik ψ nihayetinde sag˘lanmalıdır.
ψ  ϕ (Neden olma). Özellik ψ sag˘lanırsa, nihayetinde özel-
lik ϕ de sag˘lanmalıdır.
ψ  ≤t ϕ (Zaman sınırlı neden olma). Özellik ψ sag˘lanırsa,
özellik ϕ de t süresi içerisinde sag˘lanmalıdır.
Yukarıda verilen sistem özelliklerinden bir kısmı emniyet kri-
tik, bir kısmıysa sistemin canlılık is¸levleriyle ilgilidir. Genel an-
lamda bir sistemin,
Emniyet Kritik Özellikleri s¸u yapıya sahiptir: “Kötü bir du-
ruma asla izin verilmeyecek”. Örneg˘in ileride de açıklanacag˘ı
gibi, endoskobun ameliyat bölgesindeyken merkezleme is¸le-
mine bas¸laması kesinlikle yas¸anmaması gereken bir durumdur.
Bu tür özellikler sistemin güvenilirlik sınırlarını çizerler.
Canlılık Özellikleri s¸u yapıya sahiptir: “Bir s¸ey eninde sonuna
gerçekles¸ecek”. Örneg˘in, cerrahın kumanda birimi etkin(KBE)
düg˘mesine basıp aspiratörü hareket ettirmesi sonucunda endos-
kobun da tanımlanan hareketi yapması beklenmektedir.
Zaman Sınırlı Canlılık Özellikleri. Gerçek zamanlı sistemlerde
tek bas¸ına canlılık özellikleri yeterli olmamakta, özelliklerin be-
lirli zaman sınırları içerisinde gerçekles¸mesi anlamlı olmakta-
dır. Zaman sınırlı canlılık özellig˘i, zaman sınırlı neden olma is¸-
leci ϕ ≤t ψ ile gösterilir.
3.3. UPPAAL Model Sınayıcı
UPPAAL1, zamanlı otomat modeline dayanan bir benzetim ve
model sınama aracıdır. Uppsala ve Aalborg Üniversiteleri tara-
fından gelis¸tirilmis¸tir ve iletis¸im protokollerinden çoklu medya
uygulamalarına kadar, hem endüstride hem de akademik pro-
jelerde yaygın s¸ekilde kullanılmaktadır. Bu araç; deg˘is¸kenler,
yapılandırılmıs¸ veri tipleri, kullanıcı tanımlı özellikler ve kanal
senkronizasyonu ile desteklenmis¸ zamanlı otomatlar olarak mo-
dellenmis¸ sistemlerin sınanmasını sag˘lar [12].
4. Neuroboscope Zamanlı Otomat Modeli
Bu bölümde NeuRoboScope’un zamanlı otomat modeli sunu-
lacaktır. UPPAAL model sınayıcı haberles¸me mekanizmasına
sahip otomat ag˘larını desteklemektedir. Buna göre, pasif kol,
aktif kol ve endoskobun konumu ayrı otomatlarla modellen-
mis¸tir. Söz konusu otomatlar sırasıyla S¸ekil 5, 6 ve 7’de ve-
rilmis¸tir. Hasta, cerrah ve cihazın güvenlig˘i amaçlanarak bas¸-
S¸ekil 5: Pasif kol modeli
langıç durumunda pasif kol FRENLI˙ durumdadır. Pasif kol
SERBEST duruma ancak merkezlemenin olmadıg˘ı zamanda
cerrahın endoskop kolunu kuvvetlice kavraması s¸artıyla geçebi-
1www.uppaal.org
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lir. Merkezleme süresince pasif kol daima FRENLI˙ durumda ol-
mak zorundadır. Aktif kol ise sistem ilk çalıs¸maya bas¸ladıg˘ında
S¸ekil 6: Aktif kol modeli
ETKI˙NDEG˘I˙L durumundadır. Sistemin çalıs¸tırılmaya bas¸lama-
sıyla merkezlenerek SÜRÜLEBI˙LI˙R durumuna geçer. Güven-
lik amaçlı pasif kol SERBEST durumda oldug˘u sürece aktif kol
her zaman FRENLI˙ durumda olmalıdır, aynı s¸ekilde aktif kol
SÜRÜLEBI˙LI˙R durumdayken pasif kol her zaman FRENLI˙
durumda olmalıdır. Aktif kolun merkezlilig˘i doktorun endos-
kobu kumanda birimi tarafından sürmesiyle bozulur. Aktif kol
ameliyat sınırı bölgesi dıs¸ına çıkıp FRENLI˙ konuma geçtikten
sonra sistem tarafından otomatik olarak merkezlenir. Endoskop
dıs¸arıdayken aktif kol merkezleniyor olsa bile cerrah bu esnada
endoskobun ucunu temizleyebilmektedir. Hastaların fizyolojisi
farklılık gösterdig˘inden, ameliyata bas¸lamadan önce ameliyat
bölgesi sınır bilgisi cerrah tarafından olus¸turulur. Daha sonra
endoskobun ameliyat sahası içinde olup olmadıg˘ı bilgisi enko-
der deg˘erinden okunarak belirlenir. Endoskop I˙ÇERI˙DE du-
rumundaysa aktif kolun merkezleme yapmasına izin verilmez.
Ameliyat robotuna ilis¸kin yukarıda anlatılan bu üç otomatın dı-
s¸ında sistemdeki batarya, uyarı ıs¸ıkları v.b. ikinci derece öneme
sahip biles¸enlerin otomatları bu çalıs¸mada yer darlıg˘ı nedeniyle
sunulmamaktadır.
Neuroboscope sisteminin sınanabilmesi için sistemin
önemli bir parçası olan cerrahın davranıs¸larının da modellen-
mesi gereklidir. Burada genel yaklas¸ım, sistemi kullanan cerra-
hın herhangi bir kullanım senaryosuna bag˘lı olmadan her türlü
hareketine izin verilmesi s¸eklindedir. S¸ekil 8 cerrahın endos-
S¸ekil 7: Endoskop konumunun modeli
kobu kavramasına ilis¸kin modeli göstermektedir. Bu model, cer-
rahın endoskobu sayısız kere ve diledig˘i zamanlarda tutup bıra-
kabildig˘ini ifade etmektedir. Böylece, model sınayıcı olası her
türlü kombinasyonu denemeye zorlanır. Benzer olarak, S¸ekil 9
cerrahın endoskobu pasif kolu tutarak sürüs¸ünü, S¸ekil 10 ise
acil durum, ameliyet sınır bölgesi olus¸turma ve kumanda birimi
etkin düg˘melerine basıs¸ını modellemektedir. Dikkat edilirse bu
modellerde de tüm geçis¸ler “herhangi bir zamanda kos¸ulsuz”
prensibine sahiptir.
S¸ekil 8: Cerrahın endoskobu tutmasına ilis¸kin model
5. Sistemin Sınanması ve Deg˘erlendirmeler
Sistemin emniyet kritik ve canlılık özelliklerinin sınanması için
bir çok sorgu yazılmıs¸ olup yer darlıg˘ı nedeniyle burada sadece
en önemlilerinden bir kaçı sunulacaktır. I˙lk sorgu UPPAAL’e
özgü olup sistemin kilitlenip kilitlenmedig˘ini sınar:
∀  not deadlock
Dig˘er bir önemli emniyet kritik sorgusu, endoskop ameliyat
bölgesindeyken hiç bir durumda aktif kolun merkezleme
is¸lemine bas¸lamaması gerektig˘ini söyler:
∀  not (enc > ameliyat_bolgesi_siniri and
AktifKol.MERKEZLEME_BASLADI)
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S¸ekil 9: Cerrahın endoskobu sürmesine ilis¸kin model
S¸ekil 10: Cerrahın Kontrolü
Cerrah endoskobu tutmuyorken, hiç bir kos¸ulda pasif kol
serbest duruma geçmemelidir:
∀  not (CerrahEndoskopKavrama.TUTMUYOR and Pasif-
Kol.SERBEST)
NeuRoboScope’un modeli yukarıda verilen sorgulardan bas¸a-
rılı bir s¸ekilde geçmis¸tir. Sistemin yas¸amsal is¸levlerine ilis¸kin
özellikler de sınanmalıdır. Örneg˘in, aktif kolun frenli oldug˘u
bir durum mutlaka olmalıdır:
∃ ♦ AktifKol.FRENLI
Endoskobun cerrah tarafından ameliyat bölgesine götürüldüg˘ü
en az bir durum vardır:
∃ ♦ EndoskopBolgesi.ICERIDE
Aktif kolun merkezlemeyi yapıp yapamadıg˘ıysa s¸u sorguyla
sınanabilir:
∃ ♦ AkftifKol.MERKEZLEME_BITTI
Yukarıda örnekleri verilen sorgular sistem özelliklerinin formel
olarak TCTL tanımlama dilinde ifadesidir. UPPAAL girdi
olarak aldıg˘ı modeli dig˘er bir girdisi olan sorgulara kars¸ı tam
kapsamlı olarak sınar ve sistemin istenen özellikleri sag˘layıp
sag˘lamadıg˘ını söyler. Herhangi bir özellig˘in sag˘lanmaması iki
anlama gelebilir: i) sistem gereksinimlerinde bir hata vardır, ii)
modellemede bir hata vardır. Dolayısıyla, böyle bir durumda
geriye dönüp her iki olasılık da gözden geçirilir ve hatasız bir
sistem/model elde edene kadar süreç devam ettirilir.
6. Sonuç ve Gelecek Çalıs¸malar
Bu çalıs¸mada, NeuRoboScope sisteminin model tabanlı sına-
ması gerçekles¸tirilmis¸tir. Sistem gereksinimler üzerinden za-
manlı otomat olarak modellenmis¸, olus¸turulan model sistem
özelliklerine kars¸ı sınanmıs¸ ve sistem tüm sınamaları bas¸arıyla
geçmis¸tir. Model sınama çalıs¸maları sistemin tasarımı gerçek-
les¸tirildikten hemen sonra, uygulamaya geçilmeden önce gün-
cellenerek tekrar edilecek, böylece tasarımın sınanması sag˘-
lanacaktır. Son olarak, model sınayıcıdan sistem tamamlandı-
g˘ında test as¸amasında faydalanılması planlanmaktadır. Mutas-
yon analiziyle model sınayıcının ürettig˘i kars¸ı örnekler test gi-
ris¸i olarak kullanılarak sistemin testleri gerçekles¸tirilecektir.
7. Tes¸ekkür
Bu çalıs¸mada sunulan aras¸tırmaya verdig˘i destekten ötürü Tür-
kiye Bilimsel ve Teknolojik Aras¸tırma Kurumu’na (TÜBI˙TAK)
tes¸ekkür ederiz (Proje Numaraları: 115E725 ve 115E726).
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